Alderdomshemmens dilemma

Av dr Osten Bjornberg, Falképing

Enligt lagen om socialhjélp aligger det kommunen
att anordna och driva hem for aldringar och and-
ra personer, vilka dr i behov av vard eller tillsyn,
som icke eljest tillgodoses.

Alderdomshemmen #r icke avsedda for sjuka
personer. Hir skall emellertid kunna tillgodoses en
sjukvard, som betecknas sisom “god hemsjuk-
vard”. Nagon definition hérav finns dock ej. Det
bor betonas att det ofta foreligger svarighet att
skilja mellan fysiologiskt aldrande och patologiska
tillstand, som bor klassificera aldringen sasom
sjuk.

Pa grund av platsbrist pa sjukvardsanstalter
tvingas emellertid méanga alderdomshem i prakti-
ken att varda i egentlig bemirkelse sjuka perso-
ner, oftast aldringar, vilka kan betecknas sasom
langtidssjuka, somatiskt eller mentalt. Vidare mas-
te dlderdomshemmen emottaga fran akuta sjuk-
husavdeiningar utskrivna s.k. eftervardsfall eller
konvalescentfall, vilka ibland ar i sadant skick att
en forlangd sjukhusvistelse hade varit lampligare.
Det hdander ocksa att akut sjuka, pa alderdoms-
hem intagna personer, t.ex. patienter med akuta
cerebrala vasculira insulter, icke emottages a sjuk-
husavdelning. Ibland finnes emellertid ocksa sva-
righeter att forma en sjuk, alderdomshemsvardad
person att av olika orsaker acceptera en erbjuden
plats vid sjukhus- eller sjukhemsavdelning.

Pa grund av olika skil, t.ex. ddarigenom att bo-
stadsforbattringslan kan erhallas for att upprusta
dartill lampade bostdder med moderniteter av olika
slag, synes det i framtiden bliva mdojligt for gamla
personer att kvarstanna lidngre tid i sina hem @an
tidigare. Detta ger alderdomshemmen en viss,
ehuru temporir avlastning. Emellertid maste man
rikna med, att nar dessa personer icke formar
kvarstanna langre i sina hem och darfor onskar
intagning & alderdomshem, vardbehovet sannolikt
ir storre an vad fallet annars skulle ha varit.

Alderdomshemmet emottager alltsi och kom-
mer i framtiden sannolikt i betydligt hogre grad
att fa emottaga ett icke obetydligt antal vardkra-
vande manniskor, framfor allt gamla, de ma be-
tecknas sasom sjuka i egentlig bemarkelse eller
”alderdomssvaga”.

Den sjukvardande verksamheten & alderdoms-
hemmen bedrives av olika skil ofta pa ett mindre
tillfredsstédllande sitt. Likaren vid alderdomshem-
met kan pa grund av tidsbrist ofta ej engagera sig
tillrackligt i aldringarnas medicinska och social-
medicinska problem. Kanske ocksa bristande kun-
skaper om geriatrisk medicin och geriatrisk reha-
bilitering kan bidraga till att gora arbetet pa alder-
domshemmet ointressant.

Kommunen sasom huvudman for alderdoms-
hemmen har a sin sida i stort sett endast ekono-
miska intressen att bevaka. Man Onskar en sa bil-
lig vard som mojligt for ett sa stort antal personer
som mojligt. Ett av medlen harvid ar att forsoka
hélla personalkostnaderna pa lag niva. Alder-
domshemsforestandarinnan tilldelas harigenom en
alltfor liten, okvalificerad personal. Med denna
tvingas hon att skota ett vardkrivande klientel of-
ta med hogst delikata och svara medicinska prob-
lem, vilka senare icke sdllan maste 10sas utan ade-
kvata likarrad. Personalen vid manga alderdoms-
hem dignar idag under en ominsklig borda, vilket
enbart i sig maste ge en mindre tillfredsstillande
vard sasom resultat. Personalen ar okunnig om
medicinska problem hos aldringar. Den dr okun-
nig om geriatrisk rehabilitering. Den dr okunnig
om vilka mojligheter som star till buds for att un-
derldtta sitt eget dagliga arbete, vilka tekniska
hjalpmedel m.m. som finns.

Alderdomshemmen befinner sig som synes i en
besvirande situation icke minst ur rent medicinsk
synpunkt. Sjukvardens huvudmin torde ej inom
rimlig tid ha mojlighet att adekvat 16sa problemen
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inom sin vardsektor. Kommunen maste darfor se
realistiskt pa situationen och vidtaga atgiarder dar-
efter. Personalen vid alderdomshemmen maste
snarast utokas. Kunskapsnivan maste hojas genom
adekvat utbildning. Man maste undervisa icke en-
bart forestandarinnan utan ocksa bitradespersona-
len att utfora sitt arbete enligt nya riktlinjer for
vard av dldre sjuka manniskor bl.a. med geriatrisk
rehabilitering for 6gonen. Icke minst maste de li-
ras att underldtta sitt eget arbete bl.a. med ny
vardteknik, anviandande av tillgidngliga hjalpmedel
etc.

Mera definitiv forbéttring torde emellertid ej
komma till stand forrin man far ett ordentligt
lakarengagemang i alderdomshemmens problema-
tik. Svarigheterna harmed har redan berorts. Hir-
utover kan namnas att undervisning i “langtids-
medicin™ och geriatrik fortfarande icke ingar i la-
karutbildningen.

Dir sa ar mojligt kunde man emellertid for-
slagsvis lata ldnets geriatriker-langvardsldakare kon-
sulteras i alderdomshemmens geriatrisk-medicin-

ska sporsmal, vard- och rehabiliteringsfragor lik-
som att engagera en psykiater for motsvarande
psykiatriska fragestdllningar. Via dessa bada sins-
emellan samarbetande ldkare skulle man sedan
forsoka sa smaningom inlemma och intressera lam-
pade kolleger for de mangskiftande och intres-
santa arbetsuppgifter som finns a alderdomshem-
men och pa den vdagen na fram till ett béattre om-
hiandertagande, forbittrande och botande av per-
soner, som dar ar intagna.

Ett okat samarbete mellan sjukvards- och ald-
ringsvardssidan ar av vitalt intresse och mer eller
mindre en forutsittning for att ovan foreslagna at-
garder skall kunna effektueras.

Jag vill sluta med att rekommendera att alder-
domshemmen bor inrdttas pa sa sitt att varden av
sjuka underldttas. Man torde kunna ga sa langt,
att man ifragasiatter om icke indikationerna for
intagning a alderdomshem snart maste skdrpas sa
att personer med litet hjalpbehov (t.ex. s.k. friska
aldringar) icke emottages till forman for pa ett
eller annat siatt sjuka med stort vardbehov.
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